Anmeldung fur einen Kindergartenplatz

Vorgehensweise: Am Bildschirm ausflllen, ausdrucken, unterschreiben und an die
Gemeinde Schlat, Hauptstralle 2, 73114 Schlat, weiterleiten.
Angaben zum Kind

Name:
Vorname:
geboren am:

Angaben zu den Eltern

Name, Vorname der Mutter:
Name, Vorname des Vaters:
wohnhaft:

Telefonnummer:

Weitere Angaben
Anzahl der Geschwisterkinder:

Besuchen die Geschwisterkinder einen Kindergarten? Wenn ja, welchen?

Verbindliche Anmeldung fir die:
] Regelgruppe ( 7.30 bis 12.30 Uhr / 14.00 bis 16.00 Uhr aul3er
Donnerstag- und Freitagnachmittag )
[1 Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten ( 7.30 bis 13.30 Uhr )
Verbindliche Anmeldung fiir den Wunschkindergarten (bitte ankreuzen):

Kindergarten Arche Noah
Kindergarten Pusteblume Schmetterlingsgruppe (Frau Pfund)
Kindergarten Pusteblume Marienkéfergruppe (Frau Krausz)

H{mIn

Alternativkindergarten:

Kindergarten Arche Noah

Kindergarten Pusteblume Schmetterlingsgruppe (Frau Pfund)
Kindergarten Pusteblume Marienkéfergruppe (Frau Kraus

Aufnahme vor Vollendung des 3. Lebensjahres (mit besonderem Eingew6hnungskonzept)

] ja (Nachweis der Arbeitsstelle)
1 nein

Wir bitten um die Aufnahme unseres Kindes zum
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Wichtig!

Mit Threr Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass diese Daten fur die Zwecke der
Datenverarbeitung im Rahmen der Einteilung zu den Kindergarten gespeichert werden
dirfen. Sie erhalten eine Bestatigung, in welcher Kindergartengruppe |hr Kind einen Platz
erhalt.
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